Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
Departamento de Atencao Especializada e Tematica

NOTA TECNICA N2 3/2025-DAET/SAES/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se das orientacdes aos gestores estaduais, municipais e do Distrito Federal a respeito do processo de implementacao do
Programa Mais Acesso a Especialistas.

2. MARCOS LEGAIS

2.1. Considerando as normativas que instituem o Programa Mais Acesso a Especialistas, a saber, Portaria GM/MS n2 3.492, de 08
de abril de 2024, alterada pela Portaria GM/MS n? 5.758, de 04 de dezembro de 2024, que institui o Programa Nacional de Expansao e
Qualificacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada no Ambito do SUS, e Portaria SAES/MS n2 1.640, de 07 de maio de 2024, alterada
pelas_Portarias SAES/MS n? 1.976, de 14 de agosto de 2024 e SAES/MS N¢ 2.321, de 5 de dezembro de 2024, que dispde sobre a
operacionalizacdo do Programa Nacional de Expans&o e Qualificacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada no Ambito do SUS.

2.2. Considerando a Portaria SAES/MS n? 1.822, de 11 de junho de 2024, que dispde sobre as Ofertas de Cuidados Integrados em
Cardiologia; Portaria SAES/MS n? 1.823, dede 11 de junho de 2024, que dispde sobre as Ofertas de Cuidados Integrados em Ortopedia;
Portaria SAES/MS n? 1.824, de de 11 de junho de 2024, que dispde sobre as Ofertas de Cuidados Integrados em Oncologia; Portaria
SAES/MS n? 1.825, de 11 de junho de 2024, que dispde sobre a Ofertas de Cuidados Integrados em Otorrinolaringologia e aPortaria
SAES/MS n? 1.826, de 11 de junho de 2024, que dispde sobre a Ofertas de Cuidados Integrados em Oftalmologia; e

2.3. Considerando a Portaria SAES/MS N2 2.331, de 10 de dezembro de 2024, que inclui, exclui, altera atributos e compatibilidades
de procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Sadde (SUS)
e estabelece os Procedimentos Obrigatérios por Ofertas de Cuidados Integrados (OCls), no ambito do Programa Nacional de Expansdo e
Qualificagdo da Atencao Ambulatorial Especializada.

2.4. A presente Nota Técnica objetiva orientar os gestores estaduais, municipais e do Distrito Federal quanto a implementagao do
Programa Mais Acesso a Especialistas nos territérios.

3. DA PROGRAMACAO FiSICA E FINANCEIRA DOS PLANOS DE ACOES REGIONAIS

3.1. A Secretaria de Atengdo Especializada do Ministério da Salde disponibilizou, por meio da Nota Técnica n? 2/2025-

DAET/SAES/MS o detalhamento da metodologia de cédlculo da simulagdo da produgao ambulatorial potencial de Ofertas de Cuidados
Integrados-OCls e publicizacdo do teto orgcamentdrio no ambito do Programa Nacional de Expansdo e Qualificacdo da Atencéo
Ambulatorial Especializada - Programa Mais Acesso a Especialistas. Nesse sentido, serd disponibilizado as Secretarias Estaduais e
COSEMS a estimativa de OCls e distribuicdo orgamentéria por Regido de Salude e Macrorregidao de Salde com objetivo de apoiar o Grupo
Condutor de cada estado e do Distrito Federal na elaboracao ou nova programacao fisico-financeira dos Planos de Acdes Regionais.

3.2. Complementa-se que a estimativa supracitada foi parametrizada por Regido de Saude e Macrorregido de Saude, por Unidade
Federativa, calculadas a partir da série histérica de procedimentos ambulatoriais de Média e Alta Complexidade (MAC), conforme descrito
no elenco de OCls vigente no momento da publicacdo desta Nota Técnica.

3.3. O detalhamento dos procedimentos obrigatérios, dentre o rol de procedimentos elencados para as Ofertas de
Cuidados Integrados, encontra-se descrito no Anexo I.

3.4. Ressalta-se que a_Nota Técnica n® 1/2025-DAET/SAES/MS esclarece os ajustes realizados na formulagdo das Ofertas de
Cuidados Integrados, por meio da Portaria SAES/MS n? 2.331, de 10 de dezembro de 2024. Todas as programacdes fisico-financeiras dos
PARs elaboradas antes da portaria supracitada devem, obrigatoriamente, ser revisadas e encaminhadas ao Ministério da Saude como
uma primeira atualizagao.

3.5. Outros documentos também podem ser utilizados na elaboragado e/ou revisdo das programacdes de Ofertas de Cuidados
Integrados (OCls) como as estimativas do INCA e do EstimaSUS.

3.6. Complementa-se que os documentos publicizados acima sao parametros/referéncias que podem ser utilizados para a
programagao das OClIs dos PARs e suas atualizagdes, ndo havendo obrigatoriedade do uso desses documentos orientadores. Nesse
sentido, cumpre esclarecer que o Grupo Condutor do PAR é autonomo para revisar a programacao conforme a avaliacao feita a
partir da necessidade sanitaria e capacidade instalada de cada territério.

3.7. Os Grupos Condutores devem avaliar a necessidade de revisdo da programacao fisico-financeira de cada Plano de Acdo
Regional e pactuar na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) quaisquer alteracdes no PAR inicialmente apresentado ao Ministério da
Saude, incluindo necessidades de remanejamento orcamentdrio entre Regibes e/ou Macrorregioes de Saude. Para isso, é necessario
considerar a capacidade instalada para atendimento a populacdo da Unidade Federativa, Regido de Salde ou Macrorregido de Saulde -
conforme abrangéncia do PAR, e o limite orcamentario conforme a distribuicdo dos recursos financeiros referenciada acima.

3.8. O prazo para a primeira atualizacdo da programacao, obrigatéria para PARs enviados e aprovados antes da publicagdo da
Portaria SAES/MS n? 2.331, de 10 de dezembro de 2024, seré até o dia 06 de abril de 2025.
3.9. Demais atualizagdes das programacdes poderdo ser realizadas, a depender da necessidade de cada territério, pactuadas e

submetidas ao Ministério da Saude, apds 3 meses da aprovacao da ultima atualizacao e/ou apdés 50% de execucao fisica do
PAR vigente. Para tanto, novas atualizacdes dos PARs devera ser solicitada, via oficio, ao Ministério da Saude, requerendo a liberagao do
InvestSUS para o seu envio.

3.10. O gestor responsavel deverd atualizar a programacao fisico-financeira no Plano de Acdao Regional inserido no
InvestSUS e anexar a resolucao que pactua e aprova a programacao do PAR no ambito do Programa Mais Acesso a Especialistas,
a saber:

e 3.11. Resolugao do Colegiado de Gestao do Distrito Federal - no caso do Distrito Federal;
e 3.12. Resolucao CIR e termo de ciéncia da CIB ou resolucdo CIB - quando PAR de abrangéncia regional;
e 3.13. Resolucao CIB - quando PAR de abrangéncia macrorregional ou estadual.
3.14. Todas as atualizagdes seguirao o mesmo rito de insercdo no sistema e envio de resolugdes conforme descritas acima.
4. DO INiICIO DO REGISTRO DAS OFERTAS DE CUIDADOS INTEGRADOS
4.1. A execucao das OCls, com devido financiamento federal, pode ser iniciada apés a publicacdo da portaria de

aprovacao do PAR e apds a habilitacao dos estabelecimentos de saude que prestardo servicos no ambito do Programa Mais


https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.492-de-8-de-abril-de-2024-553570468
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.758-de-4-de-dezembro-de-2024-599903023
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-saes/ms-n-1640-de-7-de-maio-de-2024-558531444
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-saes/ms-n-1.976-de-14-de-agosto-de-2024-580070247
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-saes/ms-n-2.321-de-5-de-dezembro-de-2024-600020993
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/Saes/2024/prt1822_12_06_2024.html
https://in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-saes/ms-n-1.823-de-11-de-junho-de-2024-565154428
https://in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-saes/ms-n-1.824-de-11-de-junho-de-2024-565154170
https://in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-saes/ms-n-1.825-de-11-de-junho-de-2024-565154242
https://in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-saes/ms-n-1.826-de-11-de-junho-de-2024-565154349
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-saes/ms-n-2.331-de-10-de-dezembro-de-2024-601118253
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/pmae/notas-tecnicas
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2025/nota-tecnica-n-1-2025-daet-saes-ms.pdf
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa
https://estimasus.saude.gov.br/#/login

Acesso a Especialistas. O fluxo para cadastro da habilitagdo descentralizada “38.01 - Programa Mais Acesso a Especialistas” no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) estd descrito no Manual Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE): Registro da
Producdo, Controle e Avaliacao

4.2. Destaca-se que conforme disciplinado no §3° do art. 62 da Portaria GM/MS n? 1.640, de 7 de maio de 2024, “a formalizacao
do processo descentralizado de habilitacdo dos estabelecimentos integrantes do PAR devera ser feita, por meio de
publicacao de ato normativo do gestor responsavel pelo estabelecimento de saude habilitado.”

4.3, Apds habilitacao dos servicos de salde prestadores de OCls, é necessaria a instituicao de Nucleo de Gestao do Cuidado
em todos os estabelecimentos de salude executores de OCI, a ser cadastrado no CNES como servigo 170 - Comissdes e Comités da
Tabela de Servicos Especializados, a classificacao 002 - Nucleo de Gestdo do Cuidado (NGC). Este nucleo destina-se a monitorar o
tempo e a qualidade adequados na realizagdo das OCls, assegurando a transicdo do cuidado para a Atengdo Primaria a Saude, conforme
disciplinado no art. 72 da Portaria GM/MS n? 1.640, de 7 de maio de 2024.

4.4, Apds a execucdo das OCls, o seu registro deve ser realizado no Sistema de Informacées Ambulatoriais (SIA), por
meio do instrumento de registro Autorizagao de Procedimentos Ambulatoriais (APAC). Ressalta-se que o registro em questdo sé é possivel
por estabelecimentos de salde com o cadastro da habilitacdo devidamente realizado e que cabe ao gestor respectivo a andlise e
aprovacao da producgao, seguindo os fluxos usuais de controle e avaliagdo do SIA e remessa da producao a base nacional.

4.5. Destaca-se que as alteracbes objeto da Portaria GM/MS 2.331, de 10 de dezembro de 2024, tém vigéncia nos sistemas de
informacao a partir da competéncia 01/2025.

4.6. Para orientacdes detalhadas acerca do registro da produgao de OCI no SIA, o manual supra referenciado pode ser consultado.

5. DO ENVIO DA RELACAO DE ENTES EXECUTORES ATUALIZADA

5.1. No que tange a relagdo de entes executores das OCls, na ocasido da alteracdo da programacao fisico-financeira do PAR com

inclusdo de novos entes executores, uma nova relacao deve ser anexada no InvestSUS com TODOS os entes executores
(municipio(s) e/ou estado), por nome e cédigo do IBGE, com a indicacédo do limite orcamentario total de cada um dos executores.
A atualizacdo deve considerar a ndo extrapolacao do limite orcamentdrio total da Unidade Federativa, conforme determina o art. 99,
inciso IV, da Portaria GM/MS n2 3.492, de 08 de abril de 2024, alterada pela Portaria GM/MS n? 5.758, de 04 de dezembro de 2024.
Ressalta-se que o envio da referida lista é condicionante ao fluxo de validacao das OCIs no ambito do Ministério da Saude e o devido
pagamento correspondente.

5.2. A nova relacao de entes executores encaminhada ao Ministério da Salde nao podera desconsiderar a relacao ja enviada
para repasse do fomento. Neste contexto, um ente executor sé podera ser excluido da relacao de entes vigente caso
tenha executado, integralmente, o fomento recebido.

5.3. O aditamento de novos entes executores, conforme necessidade e a partir da nova programacado fisico-financeira, pode ser
realizado nas atualizagdes de programacao, a depender da pactuacgao realizada no territério.

5.4. A nova relacdo de entes executores, obrigatdria para PARs enviados e aprovados antes da publicacdo da Portaria SAES/MS n?
2.331, de 10 de dezembro de 2024, devera ser anexada no InvestSUS no mesmo momento e no prazo limite para apresentacdo da nova
programacdo: até dia 06 de abril de 2025. Demais novas relagdes de entes executores deverao ser sempre encaminhadas quando da
realizacdo de atualizacao de programacdes fisico-financeiras dos PARs.

6. DO ENVIO DAS LISTAS DE ESPERA

6.1. As listas de espera, por Oferta de Cuidado Integrado, deverao ser encaminhadas individualizadas, discriminando CPF ou CNS
de cada usuério, por municipio de origem do usuario e consolidadas por Unidade Federativa, conforme art. 14, da Portaria GM/MS n?
3.492, de 08 de abril de 2024, alterada pela Portaria GM/MS n2 5.758, de 04 de dezembro de 2024.

6.2. A Nota Técnica n? 177/2024-CGRA/DRAC/SAES/MS estabelece diretrizes para o envio das listas com dados individualizados e
enfatiza que a adesdo ao Programa Mais Acesso a Especialistas implica no compromisso com o envio regular de dados para permitir
o monitoramento adequado da demanda reprimida e o planejamento eficiente dos recursos.

6.3. Nesse sentido, orienta-se que sejam encaminhas ao Ministério da Saude as listas de espera por Oferta de Cuidado
Integrado, em consonancia com a Portaria SAES/MS n? 1.976/2024, em seu artigo 22, que altera o artigo 16 da Portaria SAES/MS n¢
1.640/2024, podendo ocorrer de acordo com o sistema de regulagao utilizado, a saber:

o 6.4. Sisreg ou e-SUS Regulacao: dados ja compilados na base federal, portanto, nao é necessario o envio adicional;

e 6.5. Sistemas proéprios: envio por integracdo com a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), e/ou;

e 6.6. Sem sistemas proprios: utilizacdo do moédulo Captagdo de Filas do DATASUS/MS para registro manual ou por arquivo.
6.7. Em cardter tempordrio, serao aceitas as listas por procedimentos secundarios compativeis com cada OCI, sendo permitido o

envio neste formato até, no maximo, 6 (seis meses) apds aprovacao do PAR.

6.8. Complementa-se que é fundamental que as listas de espera sejam organizadas a partir das OCls, tanto as novas
entradas na lista de espera a partir da Atencdo Primaria a Salde, quanto atuando no passivo que ja estd em lista de espera. Assim, desde
o inicio, o encaminhamento para agendamentos deverd ser obrigatoriamente feito com o cédigo da OCI, garantindo que o fluxo de
atendimento do usuério seja devidamente identificado e priorizado, conforme o modelo proposto pelo programa.

6.9. O envio das listas deve ocorrer, no maximo, a partir do inicio do registro da producao de OCls no SIA. Ressalta-se que repasses
futuros estao condicionados ao cumprimento do envio mensal das listas de espera, que serdo utilizadas para monitoramento da
execucdo do programa e validacoes pelo Ministério da Saude, como foco na verificacdo da presenca do usuario que fez uma OCI na lista
de espera correspondente.

7. DA IMPLEMENTAGCAO DOS NUCLEOS DE GESTAO E REGULACAO
7.1. Os Nucleos de Gestao e Regulagdo (NGR) constituem equipes que apoiardo na implementacao, conforme regulamenta o art. 12,

da Portaria GM/MS 3.492, de 8 de abril de 2024, a saber:

| - dispositivos de regulagdo com foco na comunicagao entre os profissionais da APS e da Atengao Ambulatorial Especializada, nos termos
previstos na PNAES;

Il - dispositivos de apoio educacional para os profissionais da APS, com foco na qualificacdo do manejo clinico e da gestdo da condicao de
saude;

Il - dispositivos de telessalde;

IV - dispositivos de compartilhamento de informagdes entre servigos de salide e adequacgao e indugao da alimentacdo dos sistemas de
informacao;

V - gestdo das filas;

VI - monitoramento e avaliagdo da realizacdo das OCl em tempo oportuno e com o escopo total nelas previsto;
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VIl - monitoramento e avaliacdo dos contratos;
VIl - estratégias de redugao do absenteismo e do efeito velcro; e

IX - orientagdo e apoio aos Nucleos de Gestdo do Cuidado - NGC.

7.2. O NGR devera ser constituido em até 60 dias apds a publicacao da portaria de aprovacao do PAR.

7.3. Destaca-se que o art. 15 da Portaria GM/MS n2 5.758, de 4 de dezembro de 2024, estabeleceu repasse recursos para todas as
Regides de Saude. Nesse sentido, recomenda-se fortemente que sejam implantados Nucleos de Gestdao e Regulacao por Regidao
de Saude, em cada Unidade Federativa, sendo acatado pelo Ministério da Salde implantacao gradual até que se atinja o parametro de 1
NGR para 1 Regido de Saude.

7.4. Consulte o Manual Instrutivo - Nicleo de Gestdo e Regulacdo e Nucleo de Gestdo do Cuidado para informacdes mais
detalhadas sobre o envio das listas de espera.

8. DO MONITORAMENTO DE IMPLEMENTACAO DO MAIS ACESSO A ESPECIALISTAS
8.1. O Plano de Acdo Regional deverd dispor de Grupo Condutor (GC) para acompanhar, monitorar, apoiar e avaliar o programa

no ambito estadual, regional e/ou macrorregional. A instituicdo do respectivo grupo devera ser feita em até 30 dias apds a
publicacao da portaria de aprovacao do PAR, em conformidade ao disposto na Portaria GM/MS n? 3.492, de 08 de abril de 2024,
alterada pela Portaria GM/MS n2 5.758, de 04 de dezembro de 2024.

8.2. O Grupo Condutor do Plano de Acdo Regional sera responsavel por monitorar a implementacao dos Nucleos de Gestao e
Regulacao nos municipios, regides de salde e/ou macrorregides de salde dos entes que receberam e/ou receberdo recursos do
Incentivo a Implementacao das Acdes e Estratégias de Gestdo do PAR.

8.3. O Anexo Il desta Nota Técnica apresenta o Descritivo do Fluxo de Implementacdo do Programa Mais Acesso a
Especialistas, que devera balizar o trabalho do Grupo Condutor do PAR.

9. CONCLUSAO

9.1. O Ministério da Salde dispde de estrutura regionalizada de apoio institucional para atuar em conjunto com estados e

municipios na implementagcao, monitoramento e avaliagcao do Programa Mais Acesso a Especialistas. Em caso de novos esclarecimentos,
orienta-se a entrar em contato diretamente com apoiador institucional do Mais Especialistas do seu respectivo estado, que podera ser
realizado por meio do e-mail pmae@saude.gov.br.

ARISTIDES VITORINO DE OLIVEIRA NETO
Diretor
Departamento de Atencao Especializada e Tematica - DAET/SAES/MS
Secretaria de Atencdo Especializada a Salde - SAES/MS

ANEXO |

CODIGO/NOME DA OCI, PROCEDIMENTOS OBRIGATORIOS E PROCEDIMENTOS OPCIONAIS

Cédigo/ Nome

Procedimentos obrigatérios

Procedimentos opcionais, sen
investigacao diagndstica re

09.01.01.001-4- ]
OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA INICIAL DE
CANCER DE MAMA

03.01.01.007-2 CONSULTA E/OU 03.01.01.030-7 TELECONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA
02.04.03.003-0- MAMOGRAFIA

02.05.02.009-7 - ULTRASSONOGR#
BILATERAL

09.01.01.009-0 -

OCI PROGRESSAO DA AVALIACAO
DIAGNOSTICA DE CANCER DE
MAMA - |

03.01.01.007-2 CONSULTA E/OU 03.01.01.030-7 TELECONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA, 02.01.01.058-5-PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR
AGULHA FINA, 02.03.01.004-3- CITOPATOLOGICO DE MAMA OClI.

02.01.01.056-9 - BIOPSIA/EXERESE
DE MAMA

09.01.01.010-3 - OCI PROGRESSAO DA
AVALIACAO DIAGNOSTICA DE CANCER DE
MAMA-II

03.01.01.007-2 CONSULTA E/OU 03.01.01.030-7 TELECONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA, 02.01.01.060-7- PUNGCAO DE MAMA POR AGULHA
GROSSA,

02.03.02.006-5 - EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA

02.01.01.056-9 - BIOPSIA/EXERESE
DE MAMA

09.01.01.005-7- OCI INVESTIGACAO
DIAGNOSTICA DE CANCER DE COLO DE
UTERO

03.01.01.007-2- CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA E/OU
03.01.01.030-7 TELECONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA,
02.01.01.006-6- BIOPSIA DO COLO UTERINO,

02.03.02.008-1- EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO-BIOPSIA

02.11.04.002-9 - COLPOSCOPIA

09.01.01.011-1 - OCI AVALIACAO
DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA DE CANCER
DE COLO DO UTERO-I

03.01.01.007-2- CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA E/OU
03.01.01.030-7 TELECONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA,
04.09.06.008-9- EXCISAO TIPO | DO COLO UTERINO,

02.03.02.002-2- EXAME ANATOMOPATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA
CIRURGICA.

02.11.04.002-9 - COLPOSCOPIA

09.01.01.012-0 -OCI AVALIACAO
DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA DE CANCER
DE COLO

DO UTERO-II

03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAOESPECIALIZADA E/OU
03.01.01.030-7 TELECONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA,
04.09.06.030-5- EXCISAO TIPO 2 DO COLO UTERINO,

02.03.02.002-2 - EXAME ANATOMOPATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA
CIRURGICA.

02.11.04.002-9 - COLPOSCOPIA

09.01.01.004-9- OCI PROGRESSAO DA
AVALIACAO DIAGNOSTICA DE CANCER DE
PROSTATA

03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA E/OU
03.01.01.030-7 -TELECONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
02.05.02.011-9- ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL
02.01.01.041-0 - BIOPSIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL

02.03.02.003-0 - EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO /
PARAFINA POR PEGA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E
MAMA)

09.01.01.007-3 - OCI AVALIACAO
DIAGNOSTICA DE CANCER GASTRICO

03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA E/OU
03.01.01.030-7 - TELECONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA,
02.09.01.003-7 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

02.03.02.003-0 - EXAME ANATOMC
PARA CONGELAMENTO / PARAFINA
CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCE
UTERINO E MAMA)
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09.01.01.008-1 - OCI AVALIACAO
DIAGNOSTICA DE CANCER COLORRETAL

03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA E/OU
03.01.01.030-7- TELECONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
02.09.01002-9 COLONOSCOPIA

02.03.02.003-0 - EXAME ANATOMC
PARA CONGELAMENTO / PARAFINA
CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCE
UTERINO E MAMA)

09.02.01.001-8 - OCI AVALIACAO DE RISCO
CIRURGICO

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA E/OU
03.01.01.030-7 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA

02.11.02.003-6 - ELETROCARDIOGRAMA

02.04.03.015-3- RADIOGRAFIA DE -
PERFIL); EXAMES LABORATORIAIS

09.02.01.002-6 - OCI AVALIACAO
CARDIOLOGICA

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA E/OU
03.01.01.030-7 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA

02.11.02.003-6 - ELETROCARDIOGRAMA
02.04.03.015-3- RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

02.05.01.003-2- ECOCARDIOGRAFI
TRANSTORACICA; EXAMES LABOR/

09.02.01.003-4 - OCI AVALIACAO
DIAGNOSTICA INICIAL - SINDROME
CORONARIANA CRONICA

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA E/OU
03.01.01.030-7 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA

02.11.02.003-6 - ELETROCARDIOGRAMA
02.11.02.006-0 - TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO

02.05.01.003-2- ECOCARDIOGRAFI
TRANSTORACICA; EXAMES LABOR/

09.02.01.004-2 OCI PROGRESSAO DA
AVALIACAO DIAGNOSTICA | - SINDROME
CORONARIANA CRONICA

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA E/OU
03.01.01.030-7 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA

02.05.01.001-6 - ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE

09.02.01.005-0 OCI PROGRESSAO DA
AVALIAGAO DIAGNOSTICA Il - SINDROME
CORONARIANA CRONICA

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA E/OU
03.01.01.030-7 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA

02.08.01.003-3 - CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO
EM SITUACAO DE REPOUSO (MINIMO 3 PROJECOES)
02.08.01.002-5 - CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO PARA AVALIACAO DA PERFUSAO
EM SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES)

09.02.01.006-9 - OCI AVALIACAO .
DIAGNOSTICA - INSUFICIENCIA CARDIACA

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA E/OU
03.01.01.030-7 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA
02.11.02.003-6 - ELETROCARDIOGRAMA

02.11.02.006-0 - TESTE DE ESFORGO / TESTE ERGOMETRICO

02.11.02.004-4 - MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS)
02.02.01.079-1 - DOSAGEM DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPO B (BNP E NT-
PROBNP)

02.05.01.003-2- ECOCARDIOGRAFI
TRANSTORACICA; EXAMES LABOR/

09.03.01.001-1 -OCI AVALIACAO
DIAGNOSTICA EM ORTOPEDIA COM
RECURSOS DE RADIOLOGIA

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA E/OU
03.01.01.030-7 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA;

RADIOGRAFIA (de acordo com o CID compativel)

09.03.01.002-0 - OCI AVALIACAO
DIAGNOSTICA EM ORTOPEDIA COM
RECURSOS DE RADIOLOGIA E
ULTRASSONOGRAFIA

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA E/OU
03.01.01.030-7 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA;
02.05.02.006-2- ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAO

9.03.01.003-8 -OCI AVALIACAO
DIAGNOSTICA EM ORTOPEDIA COM
RECURSOS DE RADIOLOGIA E TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA E/OU
03.01.01.030-7 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA;
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (de acordo com o CID compativel)

09.03.01.004-0 -OCI AVALIACAO
DIAGNOSTICA EM ORTOPEDIA COM
RECURSOS DE RADIOLOGIA E RESSONANCIA
MAGNETICA

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA E/OU
03.01.01.030-7 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENGCAO ESPECIALIZADA;

RESSONANCIA MAGNETICA (de acordo com o CID compativel)

09.04.01.001-5 - OCI AVALIACAO INICIAL
DIAGNOSTICA DE DEFICIT AUDITIVO

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA;
02.11.07.004-1 - AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA)

02.11.07.020-3 - IMITANCIOMETRI#

09.04.01.002-3 - OCI PROGRESSAO DA
AVALIACAO DIAGNOSTICA DE DEFICIT
AUDITIVO

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
02.11.07.004-1 - AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) 02.11.07.026-
2- POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE

CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA

02.11.07.020-3 - IMITANCIOMETRI£

09.04.01.003-1 - OCI AVALIACAO
DIAGNOSTICA DE NASOFARINGE E DE
OROFARINGE

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
02.09.04.004-1 VIDEOLARINGOSCOPIA
02.09.04.002-5 - LARINGOSCOPIA

09.05.01.001-9 - OCI AVALIACAO INICIAL EM
OFTALMOGIA - 0 A 8 ANOS

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
02.11.06.023-2 - TESTE ORTOPTICO
02.11.06.012-7 - MAPEAMENTO DE RETINA

02.11.06.002-0 - BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO

09.05.01.002-7 - OCI AVALIACAO DE
ESTRABISMO

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA
02.11.06.023-2 - TESTE ORTOPTICO
02.11.06.012-7 - MAPEAMENTO DE RETINA

02.11.06.025-9 - TONOMETRIA
02.11.06.002-0 - BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO

02.11.06.010-0- FUNDOSCOPIA
02.11.06.017-8 - RETINOGRAFIA C(
BINOCULAR

09.05.01.003-5 - OCI AVALIACAO INICIAL EM
OFTALMOLOGIA - A PARTIR DE 9 ANOS

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
02.11.06.025-9 - TONOMETRIA
02.11.06.012-7 - MAPEAMENTO DE RETINA

02.11.06.002-0 - BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO

02.11.06.023-2 - TESTE ORTOPTIC(

09.05.01.004-3 - OCI AVALIACAO DE
RETINOPATIA DIABETICA

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
02.11.06.012-7 - MAPEAMENTO DE RETINA
02.11.06.017-8 - RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR
02.11.06.002-0 - BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO

02.11.06.025-9 - TONOMETRIA




09.05.01.005-1 - OCI AVALIACAO INICIAL
PARA ONCOLOGIA OFTALMOLOGICA

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

02.05.02.008-9 - ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA

(MONOCULAR)
02.11.06.012-7 - MAPEAMENTO DE RETINA
02.11.06.002-0 - BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO

02.11.06.025-9 - TONOMETRIA

BINOCULAR

09.05.01.006-0 - OCI AVALIACAO
DIAGNOSTICA EM NEURO OFTALMOLOGIA

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

02.11.06.003-8 - CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO

02.11.06.025-9 - TONOMETRIA

02.11.06.022-4 - TESTE DE VISAO DE CORES
02.11.06.012-7 - MAPEAMENTO DE RETINA
02.11.06.017-8 - RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR

02.11.06.002-0 - BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO

09.05.01.007-8 - OCI EXAMES
OFTALMOLOGICOS SOB SEDACAO

03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

04.17.01.006-0 - SEDACAO

MAPEAMENTO DE RETINA

ANEXO 1l

DESCRITIVO DO FLUXO DE IMPLEMENTAGAO DO MAIS ACESSO A ESPECIALISTAS

Instituir Grupos Condutores

O Grupo Condutor & responsavel pelo
acompanhamento, monitoramento,
apoio e avaliagao do Programa
Portaria n® 3.492/2024 e n® 5.758/2024
Prazo: 30 dias apos aprovacdo do PAR

Implementar os Nucleos de

Gestao e Regulagao

Os NGRs s@o responsdveis por
coordenar e garantir a efetividade dos
Planos de Agoes Regionais (PARs).
Portarias n® 3.492/2024 e n® 5.758/2024.
Prazo: 60 dias apos a aprovagéo do PAR

Organizar os servigos

Etapa de ampliagdo, qualificacdo e
habilitagao dos servigos de saude que
realizarao as Ofertas de Cuidados
Integrados (OCIs) aprovadas no PAR.
Portaria n® 1.640/2024

Descritivo do Fluxo
de Implementacao
do Mais Acesso a
Especialistas

Gestdo de
filas de espera

Implementar os Nucleos de Gestao
do Cuidado

Os NGCs s@o responsdveis por manitorar o
tempo e a qualidade na realizagao das OCls
garantindo o transi¢ao de cuidado para a
APS. Portaria n® 1.640/2024

Prazo: antes do inicio da execugdo de OCI

Gerir as filas de espera

Etapa envolve organizar e qualificar as filas
de espera por OCls, reorganizar a oferta
territorial, estabelecer protocolos de
encaminhamento, implementar telessalude
com telerregulacdo e reorganizar fluxos
regulatorios. Portaria n®1.976/2024 e
Manual “Regulagdo Assistencial”

é

Executar as Ofertas de Cuidados
Integrados

Fase de reprogramacao e de execugdo
das QOCls aprovadas nos Planos de Agoes
Regionais (PARs). Portaria n® 3.492/2024 e
Nota Técnica n® 03/2025 DAET/SAES/MS

seil

assinatura

Documento assinado eletronicamente por Aristides Vitorino de Oliveira Neto, Diretor(a) do Departamento de Atencao

[B Especializada e Tematica, em 11/02/2025, as 14:23, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n2
10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

Referéncia: Processo n? 25000.011477/2025-16

Departamento de Atengéo Especializada e Tematica - DAET

SEI n? 0045786790

Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900

Site - saude.gov.br

02.11.06.017-8 - RETINOGRAFIA C(

02.11.06.025-9 - TONOMETRIA, 02
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